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AIDS  : Acquired Immune Deficiency Syndrome 
BBKPM : Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
BCG  : Bacillus Calmette et Guerine 
BTA  : Basil Tahan Asam 
CDR  : Case Detection Rate 
DOTS  : Directly Observed Treatment Shorcource 
E  : Etambutol 
H  : Isoniasid 
HIV  : Human Immunodeficiency Virus 
INH  : Isoniasid 
KDT  : Kombinasi Dosis Tetap 
LED  : Laju Endap Darah 
OAT  : Obat Antituberkulosis 
PAS  : Para Amino Salisilat 
PMO  : Pengawas Menelan Obat 
R  : Rifampisin 
S  : Streptomisin 
SPS  : Sewaktu-Pagi-Sewaktu 
TB  : Tuberkulosis 
WHO  : World Health Organization 




BBKPM Surakarta menangani sebanyak 745 kasus tuberkulosis dari 
wilayah Surakarta selama tahun 2007. Dari pasien yang ditangani BBKPM 
Surakarta 2,5% tidak menuntaskan pengobatan. Oleh karenanya dilakukan 
penelitian evaluasi penggunaan obat antituberkulosis pasien TB paru di BBKPM 
Surakarta untuk mengetahui kesesuaian pengobatan TB paru di BBKPM 
Surakarta dengan Pedoman Nasional Penanggulangan Tuberkulosis dari 
Departemen Kesehatan RI, serta untuk mengetahui kepatuhan pasien. 
Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan 
menggunakan analisis data secara deskriptif. Pengumpulan data dilakukan secara 
prospektif menggunakan data rekam medik dan wawancara di BBKPM Surakarta 
dengan kriteria pasien diagnosis TB paru, pasien umur 19-55 tahun dan telah 
menjalani pengobatan minimal selama 1 bulan. 
Hasil penelitian diperoleh 93 pasien, penderita TB paru laki-laki sebesar 
55,17% dan perempuan 45,83%. OAT ada 2 bentuk yaitu OAT kombipak dan 
OAT KDT. Evaluasi kesesuaian kombinasi OAT kombipak yang diberikan pada 
pasien di BBKPM Surakarta sebesar 91,57% sesuai dengan standar. Sedangkan 
OAT KDT sebesar 100% sesuai dengan standar pengobatan dan tidak ada yang 
tidak sesuai dengan standar. Kesesuaian dosis OAT kombipak sebesar 36,15% 
telah sesuai standar. Sedangkan OAT KDT 100% sesuai dengan standar. Evaluasi 
kepatuhan pasien dalam pengobatan, di peroleh hasil sebesar 90,28%. 
 
 
Kata kunci: Tuberkulosis, OAT, Kepatuhan, Standar pengobatan.  
 
